
（別紙１） 

令和 8 年度 健（検）診事業別事業内容等一覧表 
事 業 名 人間ドック へき地人間ドック 脳ドック補助(※1,2） 肺ガン検診(※2) レディースドック(※2) 女性検診 大腸検診 

事 業 内 容 

組合員の健康管理、疾病の早期発見のため 1 泊 2 日及

び日帰りの人間ドックの実施 

 

MRI、MRA等による脳卒中等、

脳の病気の早期発見のため

の検診の実施 

ヘリカル CT による

肺ガン検診の実施 

女性特有の疾病を主体

とした日帰りドックの

実施 

乳ガン、子宮ガンの早

期発見のための検診

の実施 

免疫便潜血検査

による大腸ガン

の早期発見のた

めの検診の実施 

対 象 者 

30歳・35歳・40歳・44歳・48歳・52歳・56歳・59歳・

62歳・64歳の組合員 

※30歳、35歳、40歳、64歳の組合員は日帰り人間ドッ

クのみ 

46歳以上の組合員 

（過去の受診者を除く。） 

38歳・42歳・46歳・ 

50歳・54歳・58歳・

61歳の組合員 

25歳・28歳・32歳・ 

36歳・42歳・46歳・ 

50歳・54歳の女性組合員 

29歳以下の全年齢、31

歳以上の奇数年齢及

び34歳・38歳・58歳の

女性組合員で希望す

る者 

※ただし、人間ドック、

レディースドック受

診者及び受診予定者

を除く。 

30歳以上で希望す

る組合員 

※ただし、人間ド

ック受診者及び

受診予定者を除

く。 

実 施 時 期 令和8年4月1日～令和9年2月28日 令和8年7月１日～令和9年2月28日 令和 8 年 4 月中～令和 9 年 2月 28 日 

自己負担額（税込） 
1 泊 2 日 

12,100 円 

日帰り 

6,600 円 
なし 27,500 円 4,400 円 6,600 円 なし なし 

検 査 項 目 

（ 基 本 項 目 ） 

⚫ 身体測定（腹囲） 

⚫ 視力・聴力測定 

⚫ 眼底検査 

⚫ 尿検査（腎機能） 

⚫ 血圧測定 

⚫ 検便（潜血） 

⚫ 心電図 

⚫ 血液検査 

 

⚫ 胃・十二指腸検査（X線又は

内視鏡） 

⚫ 腹部超音波検査 

⚫ 胸部X線 

⚫ PSA 

⚫ 女性検診（子宮ガン、乳

ガン） 

⚫ 総合診断 

 

※検査内容は医療機関、健

診日数で異なります。 

⚫ MRI 

（磁気共鳴断層撮影） 

⚫ MRA 

（磁気共鳴断層血管撮影） 

 

⚫ ヘリカルCT 

 

⚫ 子宮ガン検査（頸ガン

検査、体ガン検査） 

⚫ 卵巣検査（超音波エコー） 

⚫ 乳ガン検査（マンモグラ

フィ又は超音波エコーの

いずれか） 

⚫ 骨密度検査 

⚫ 貧血検査（Hb,Ht） 

⚫ 体脂肪検査 

⚫ 全般的な診察 

※検査内容は医療機関

で異なります。 

⚫ 子宮ガン検診（頸部

検査） 

⚫ 乳ガン検診（マンモ

グラフィ、視触診） 

※一部地域では超音波

検査あり 

 

⚫ 大腸ガン検診

（二日法） 

 

受 診 病 院 及 び 

受診年月日の決定 

決定通知において医療機関、受診年月日を決定 

※一部、医療機関からの案内により受診年月日を決定 
受診年月日は、決定通知を受領後、決定者本人が医療機関と協議して決定 医療機関が検診日を別途通知 

注 意 事 項 

〇 医療機関によっては、新型コロナウイルスの影響等により検査の一部が実施されない場合がありますが、この場合も自己負担額に変更はありません。 

〇 前年度、受診が決定していた方で、やむを得ない理由により受診できなかった場合は、今年度の受診が可能です。 

（※1）脳ドック補助については、県費負担教職員（短期組合員を除く）のみ互助組合（県委託事業）の脳ドック助成事業を併用することにより、自己負担額が 12,500 円（税込）

になります。また、脳ドックでは、MRI等検査で磁力を使うので、次の①～③に当てはまる方は検査できない場合があります。 

①心臓ペースメーカーを装着している者、②手術を受け体内に金属を有している者、③閉所恐怖症の者 

※自己の都合による検査途中での中断は、全額自己負担になります。 

（※2）脳ドック補助、肺がん検診、レディースドックについては、申込状況によって抽選になることがありますので、あらかじめご了承願います。 

※対象年齢は、令和 8 年 4 月 1 日現在 


